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緒 言
臍部単孔式内視鏡手術（Single port incision sur-
gery）は，2007 年アメリカにおいて，外科領域
で胆嚢摘術に最初に用いられ，低侵襲な手術方法
として最近では産婦人科領域にも急速に広がって
きている．この手術のメリットは，従来の 4孔式
の腹腔鏡手術に比べ，創を臍のみに限定し，腹部
に創ができないという点であり，整容面，創痛が
少ない点で有利であると言われている．しかしな
がら，一か所の創に複数のポートを留置するた
め，鉗子間の緩衝を起こし，手術操作の難易度は
高い．そのため，複雑な操作を要する手術を適応
とするには，特有な手術操作への慣れ，技術的な
向上が不可欠となってくる．
当科では臍の一か所の傷で手術操作をすべて行
う臍部単孔式手術を開始し，現在までに 10例経
験し，良好な成績を得た．
対 象
2011年 5月より 9月までに本術式を施行した．
良性疾患 10例を対象とした．10例の内訳は腹腔
鏡補助下子宮全摘術（LAVH）2 例（異形成 1
例，子宮脱 1例），卵巣嚢腫切除術（皮様嚢腫 2
例，内膜症性嚢胞 1例），付属器切除術 3例（皮
様嚢腫 3例），多孔術 1例（多嚢胞性卵巣）であ
った．
方 法
手術器具は従来の腹腔鏡手術で使用していた腹
腔鏡用鉗子，EZ アクセス（HAKKO），ラッププ
ロテクター，5 mmEZ ポート 3本（HAKKO），5
mm オリンパス硬性鏡，バイポーラおよびモノポ
ーラ鉗子を用いた．摘出臓器の回収には EZ パー
ス（HAKKO）を使用した．
臍底部の皮膚中央部をコッヘルで反転させ，
2.5 cm の縦切開を加えた（図 1）．筋膜までメス
で切開し，腹膜はコッヘルで鈍的に切開し，腹腔
内に到達した．腹膜切開を延長し，ラッププロテ
クターを装着し，EZ アクセスに 5 mmEZ ポート
3 本を装着し，ラッププロテクターに装着した
（図 2）．1本はカメラ用，2本は操作用トラカー
ルとして使用した．
術後は翌日より離床し，5日目に退院としてい
る．
術後鎮痛として，術後 24時間まではロピオン，
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要旨：臍部単孔式手術は，低侵襲で整容性にも優れた手術方法である．
当科ではこの手術を 2011年 5月より開始し，これまで 10例経験した．症例は付属器切除術などの
複雑な手技を要さないものを対象とした．手術は EZ アクセス（HAKKO，リデューサ）を用い，気
腹法にて施行した．鉗子操作はパラレル法で行った．対象症例は腹腔鏡補助下子宮全摘術（LAVH）
2例，付属器切除術 3例，卵巣嚢腫切除術 3例，卵管切除術 1例，卵巣多孔術 1例であった．嚢腫摘
出術は，嚢腫壁の剥離操作の際に，トラカールの緩衝が生じ，手術時間が延長する傾向にあった．付
属器切除術などの凝固，切離といった操作しか要さない症例は少量の出血で短時間で終了でき，適応
症例としては適切ではないと思われた．単孔式手術は適応症例を選べば，術後疼痛の減少，早期退院
などが得られる有用な手術であると考えられた．
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ソセゴンを使用し，24時間以降はロキソニンを
使用している．
結 果
平成 23年 5月より 9月までの 5ヵ月の間に経
験した 10症例の術式，手術時間，出血量を表 1
に示す．付属器切除などでは 1時間程度，嚢腫摘
出では 2～3時間程度の手術時間を要した．
いずれも術中，術後合併症は認めず，開腹移行
およびポート追加などは認めなかった．
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図 2 EZ アクセス（リデューサ）に EZ ポート挿入し，気腹したところ
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図 1 臍部に 2.5 cm の縦切開を加えたところ
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術後 1日目の平均の視覚的アナログ尺度（visual
analog scale）は 2.5であり，入院期間中の平均鎮
痛剤使用回数は 3.8回であった．
考 察
臍部単孔式手術 SILS（single incision laparo-
scopic surgery）は，外科領域の胆嚢摘出術が最初
の報告であるが，婦人科領域1～3），泌尿器科領域4）
でも多数の報告されている．創が臍部一か所に限
定されるため，創痛の軽減，整容性でも特に女性
の疾患を扱う産婦人科においては患者にとって非
常にメリットが多い．当科では EZ アクセスを用
いた気腹法を採用した．この方法では，通常の 4
孔式の内視鏡手術に近い鉗子操作が可能であり，
体腔内縫合，結紮などの操作も可能である．熟練
すれば従来法並みの手術の質を保つことが可能で
あると思われる5）．
適応症例は，子宮外妊娠に対する卵管切除，卵
巣腫瘍に対する付属器切除術などが多いが，筋腫
核出術，子宮全摘術などの高度な技術を要する手
術にも適応症例としている施設も増え始めてい
る．当科においても，より高度な内視鏡手術とし
て，2011年 4月より臍部単孔式手術を積極的に
導入した．臍部単孔式手術は，通常の内視鏡手術
と違い，鉗子間の緩衝を伴い，手術の難易度が高
くなるため，ある程度従来の内視鏡手術に精通し
ている必要があり，初心者向きの手術ではない．
初期の症例としては，適応を厳選する必要があ
り，基本的に癒着が軽度であり，腹腔内の複雑な
操作を要さないものを選択した．腹腔内操作のみ
で可能な術式としては，子宮外妊娠に対する卵管
切除術，卵巣腫瘍に対する付属器切除術などが主
なものである．実際の症例では，凝固，切開，摘
出組織の回収という比較的単純な操作のみである
ため，手術時間は 1時間程度の短い時間で終了す
ることが可能であった．
嚢腫摘出術にも単孔式手術を施行しているが，
サイズが大きくなく（長径 10 cm 以内），癒着の
ない，もしくは少ないものを対象とした．実際の
症例では，上記の操作に加え，剥離操作が加わる
ため，鉗子間の干渉が生じ，時間がかかる傾向に
あった6）．
また，腹腔鏡補助下子宮全摘術（LAVH）など
の膣式操作を併用したものも施行した．産婦人科
領域の手術では，膣式という他科疾患にはないア
プローチ方法があり，子宮全摘術などは膣式のみ
で行う施設も多い．しかしこの術式は，腹腔内の
観察ができないため安全性の面では不十分であ
る．膣式のみでは手術の安全性が確保できない症
例などに単孔式を補助的に用いることでより安全
で短時間で手術を可能にすると考えられる．実際
の症例においては，従来法で行う全腹腔鏡下子宮
全摘術（4孔式で膣の縫合まですべてを腹腔内操
作で行う）と同等の手術時間，出血量で終了する
ことができた．
今後，パラレル法での体腔内縫合，結紮操作の
修練により，全腹腔鏡下子宮筋腫核出術（TLM），
全腹腔鏡下子宮全摘術（TLH）といった症例にも
表 1 当科における手術症例の内訳
No 年齢 病名 術式 手術時間（分） 出血量（g）
1 32 多嚢胞性卵巣 卵巣多孔術 77 少量
2 29 左卵巣皮様嚢腫 左卵巣嚢腫切除術 156 少量
3 37 右卵管妊娠 右卵管切除術 95 120
4 30 右卵巣内膜症性嚢胞 右卵巣嚢腫切除術 198 少量
5 51 右卵巣皮様嚢腫 両側付属器切除術 76 少量
6 35 右卵巣皮様嚢腫 右卵巣嚢腫切除術 105 85
7 71 子宮脱 子宮全摘術＋両側付属器切除術 169 200
8 53 子宮頸部異形成 子宮全摘術＋両側付属器切除術 110 200
9 48 左卵巣皮様嚢腫 左付属器切除術 57 少量
10 41 左卵巣皮様嚢腫 左付属器切除術 75 少量
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適応拡大していけるのではないかと考えている．
初期の症例では，補助的に auto-suturing device
（自動縫合器）なども有用であると思われる7）．術
後疼痛に関してはやや従来法に比べ大きい印象で
あったが，静脈内自己調節鎮痛（IV-PCA）など
の術後鎮痛管理も今後検討する考えである．創が
腹部に残らないという点では患者満足度は高かっ
た（図 3）．
結 語
本法は適切な手術適応により，低侵襲手術とし
て第一選択となりえる．創が一か所に限定される
ため，整容面，術後創痛でメリットがあり，女性
を取り扱う産婦人科では今後需要が増えていくも
のと考えられる．
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図 3 手術終了時の臍部
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Abstract
Transumbilical single port incision surgery is the method that has lower invasional mobidity
and better cosmetic outcome.
We started to adopt this method from May 2011 and performed 10 cases. We chose the easier
sugery that don’t need difficult procedure. We used EZ acess (HAKKO) by aeroperitoneum. We
performed 2 laparoscopically assisted hysterectomy, 3 adnexectomies, 3 ovarian cystectomy, 1
salpingectomy, and 1 ovarian drilling. Ovarian cystectomy has tendency to take more operative
time because of difficulty of dissection between the cyst wall and ovarian tissue by clashing be-
tween trocars heads. It is considered that adnexectomy is performed by lesser blood loss and
lesser time because it need only easy surgical techniques such as coagulation and cut. Single port
incision surgery is technically feasible in well selected case and it has advantages of reduced
postoperative pain and a quick recovery.
Key words : Transumbilical single port incision surgery, EZ access, low invasive surgery
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